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Masif over odemi ender goriilen benign over genislemesi-
dir. Geng yas grubunu tutar, olgularin yas ortalamasi 21
(6-37 yas) dir. En yaygin klinik yakinma karin agrisidir.
Klinik olarak malignite ile karisabilir. Intraoperatif olarak
kama biyopsi yapilirsa hastanin overini korumak miimkiin
olmaktadir. Ancak bu olgularin ¢cogunda ooferektomi yapil-
maktadir. Biz de burada frozen inceleme ile benign tanist
verdigimiz 26 yasinda ooferektomi yapilan hastamizi lite-
ratiir esliginde sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: over odemi, masif

ABSTRACT
Massive Ovarian Edema: Case Report

Massive ovarian edema is a rare cause of benign ovarian
enlargement. It usually occurs in young women. The patient
age ranges from 6 to 37 (mean 21). The most common clinical
sign is pain in the abdomen and it may mimic a malignancy
clinically. If intraoperative wedge biopsy is done, it is pos-
sible to preserve the patient s ovaries The majority of cases
have been diagnosed on oophorectomy specimens although
an ovarian wedge biopsy is usually sufficient for accurate
intraoperative pathological diagnosis. Here in, we present a
case of massive ovarian edema which has been diagnosed as
benign lesion during frozen section examination.
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GIRiS

Masif over 6demi olduk¢a ender goriilen, benign over
genislemesidir. ilk kez Kalstone tarafindan 1969 yi-
linda tanimlanmigtir V. En siklikla reprodiiktif yaslar
tutar. Ortalama yas 21°dir. Primer ya da sekonder ge-
lisme gosterebilir. Genellikle tek taraflidir ve sag bas-
kindir. Klinik olarak malignite ile karisabilir. Timor
markerlari normaldir. Bu nedenle tek tarafli solid over
genislemesi goriilen ve timor markerlari normal olan
olgularda oncelikli olarak distiniilmelidir ¢,

OLGU SUNUMU

Hastamiz 26 yasindadir, karin agris1 yakinmasi ile
klinige basvurmustur. Tiimoér markerlart normal bu-
lunan hastaya radyolojik inceleme yapilmistir. Sag
overde kitle tespit edilen hasta operasyona alinmis
yaklagik 10 cm biiyiikliige ulasan sag over kitlesi int-
raoperatif degerlendirme igin laboratuvarimiza gon-
derilmistir. Kitle makroskopik olarak 9x9x4 cm 6l¢ii-
lerinde ve yuvarlak sekilli idi. D1s yiizii diizgiin beyaz
renkli, kesit yiizii homojen beyaz renkli ve parlak go-
riniimde idi. Kitle solid yapida olup, fokal alanlarda

kanamali goriiniim vardi (Resim 1). Mikroskopik in-
celemede kapsiiliiniin fibrotik ve kalin oldugu gozlen-
di. Over stromasinda belirgin 6dem vardi (Resim 2).
Stromal hiicreler 6dem nedeniyle birbirinden uzakti
arada korpus albikanslar ve luteinize hiicre gruplari
goriildi, dilate vaskiiler yapilar mevcuttu (Resim 3).
Maligniteyi diisiindiiren higbir histolojik bulgu yoktu.
Frozen yanit1 benign olarak bildirildi. Olgu bu sonug
tizerine ek bir cerrahi yapilmadan kapatildi. Over do-
kusu parafin incelemede frozen ile ayni histopatolo-
jik bulgular1 gosteriyordu. Ek bir boyama yapilmadan
“Masif Over Odemi” olarak rapor edildi.

TARTISMA

ik kez 1969 yilinda Kalstone tarafindan tanimlanan
masif over 6demi geng¢ hastalar1 tutan benign over
geniglemesidir (V. Alt1-37 yas araliginda goriiliir or-
talama yas 21°dir. Ancak literatiirde 6 aylik bebek ve
postmenapoz olgular1 da bildirilmistir . Praveen ve
ark. @ tarafindan yapilan 2013 tarihli bir ¢alismada
tlim literatiir gozden gegirilmis ve olgularin % 85’inin
primer olarak gelistigi bildirilmistir. Olgularin % 15°1
overdeki miisindéz ve ya ser6z kistadenom, matiir
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kistik teratom, fibrotekom ve polikistik over gibi lez-
yonlarin iizerine sekonder olarak gelismektedir. Ayri-
ca serviks ve mide kanserli olgularda metastaza baglh
lenfatik gegirgenligin artmasi sonucu overde ddem
gelistigi de bildirilmistir.

Masif over 6demi ¢ogunlukla tek taraflidir ve sag ta-
raf baskindir. Hastalarda en yaygin klinik bulgu karin
agrisidir. Karmnda sislik, menstriiel bozukluklar ve
maskiilinizasyonda goriilen diger klinik bulgulardir.

Resim 3. Stromada fokal alanlarda goriilen luteinize hiicre
odaklar1 ve ¢evresinde dilate vaskiiler yapilar HEx400.

Timdr markerlart normal diizeydedir. Adolesan yas-
larda virilizasyon ile birlikte goriilebilir. Olgumuz
karin agrisi ile bagvurmustur 26 yasindadir, 6dem sag
overdedir ve primer olarak gelismistir. Hastanin tii-
mor markerlar: normal bulunmustur ©,

Preoperatif kesin tan1 zordur. USG ve MRI’da genis-
lemis overin periferinde ovarian follikiillerin goriil-
mesinin masif over 6demi i¢in en 6nemli tani kriteri
oldugu bildirilmektedir. Ancak olgularin % 80’inde
salpingoooferektomi yapilmaktadir. Hastalarin geng
yasta olmalar1 ve fertilizasyonun korunmasina yone-
lik olarak intraoperatif konsiiltasyon &nerilmektedir.
Boylece kama rezeksiyon ile tan1 konmakta ve hasta-
nin overi korunabilmektedir ¢-7.

Makroskopik olarak édemli over dokusunun biiyiik-
ligi 5,5-35 cm arasinda degismektedir ortalama ¢ap
11,5 cm’dir. Over beyaz renklidir ve dig yiizii diiz-
giindiir. Olgumuzun biiyiik ¢capt 9 cm olup, dis yiizi
diizgiindii ve beyaz renkli idi. Mikroskopik olarak
overde fibrotik kapsiil altinda belirgin 6dem vardir,
bizim olgumuzda da oldugu gibi luteinize hiicre
odaklar1 ve dilate damarlar gozlenebilir. Tipik mak-
roskopik ve mikroskopik bulgulari nedeniyle patolo-
jik tanist kolaydir. Sklerozan stromal tiimor, luteinize
tekom ve Krukenberg tiimorii ayirici tantya girmekte-
dir. Olgumuzda tipik bulgular nedeniyle tan1 zorlugu
yasanmamigtir @3,

Over ddeminin patogenezi igin iki teori vardir. ilki
overin aralikli torsiyonudur. Bdylece vendz ve lenfa-
tik direnaj bozulmakta ve 6dem gelismektedir. Ikinci
teoride ise Oncelikli lezyonun stromal hiperplazi ve
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ya hipertekozis oldugu 6ne siiriilmektedir. Bliytimiis
over, torsiyonu tetiklemekte ve 6dem gelismektedir.
Hangi sekilde gelisirse geligsin 6dem tek taraflidir.
Ancak stromal hiperplazi ve ya hipertekozis bilate-
ral olarak goriilmektedir. Ayrica klinik agidan kars:
overin takibi de 6nem tasimaktadir. Olgumuzda kars1
over Orneklenmedigi i¢in bu konuda yorum yapila-
mamigtir ®.

Sonug olarak, tiimor markerlar1 normal, tek tarafli so-
lid over kitlesi olan gen¢ hastalarda oncelikle masif
over ddemi akilda tutulmalidir. intraoperatif kama bi-
yopsi ile degerlendirme yapilarak overin korunmasi
saglanmalidir.
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